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Аннотация: В статье расмотрены эхинококкоз и сегодня остается 
серьезной проблемой, высокоинформативные методы диагностики позволяют 
на ранней стадии диагностировать эхинококкоз печени и это выводит на 
новый уровень минимально инвазивные, сохраняющие операции под 
ультразвуковым, рентгенотелевизионным и эндоскопическим наведением.  
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Abstract: The article examines echinococcosis and today it remains a serious 
problem, highly informative diagnostic methods allow diagnosing liver 
echinococcosis at an early stage and this brings minimally invasive, preserving 
operations under ultrasound, X-ray television and endoscopic guidance to a new 
level. 
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Введение. Эхинококкозом называют заражение человека ленточным 
червем - эхинококком, пребывающим на момент инвазии в стадии личинки. В 
отличие от прочих глистов, эхинококк обитает не в кишечнике, а в других 
органах, поражая печень, легкие и даже головной мозг.  
Обитая в постоянно разрастающихся эхинококковых кистах, паразит 
вызывает сдавливание внутренних органов и мягких тканей, из-за чего 
снижается их функция. Кроме того, он отравляет организм человека 
токсичными отходами своей жизнедеятельности. 
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Формы и симптоматика. 
Клинические симптомы эхинококкоза зависят от стадии заболевания. 
Бессимптомная - продолжающаяся с момента заражения до образования первой 
небольшой кисты, с бессимптомным течением. Средняя - с появлением 
дискомфорта либо легких болей в пораженном органе.  
Больной ощущает слабость, у него появляются крапивница и ощущение 
зуда кожи, а также постепенно развиваются симптомы, специфические для 
пораженного органа. При поражении печени больной ощущает тошноту, боли 
или тяжесть в правом подреберье.  
Эхинококкоз легких проявляется болями в груди, кашлем с отхаркиванием 
крови. При поражении сердца боли в грудине похожи на приступы стенокардии 
и сопровождаются нарушениями ритма сердцебиений, одышкой, слабостью. 
Киста в головном мозге приводит к локальным нарушениям чувствительности, 
ощущениям покалывания, судорожным приступам.  
Осложненная - с разрывом кисты и проникновением ее содержимого в 
брюшную полость или плевру, из-за чего у больного развивается перитонит 
либо плеврит. Возможно нагноение кисты, которое сопровождается резким 
повышением температуры, лихорадкой, признаками интоксикации. 
хинококкоз - опасное заболевание, которое сложно диагностировать. При 
отсутствии своевременного лечения вероятен летальный исход.  
Причины болезни. 
Основной причиной эхинококкоза является заражение ленточным червем 
Echinococcus granulosus, или лавроцистой. В организме человека этот гельминт 
проходит личиночную стадию своего развития, а окончательными его 
хозяевами служат хищные животные, в кишечнике которых они достигают 
зрелости. 
Люди и травоядные животные, домашние и дикие, служат для паразита 
промежуточными хозяевами. После попадания в организм человека эхинококк 
лишается возможности оставить потомство, поскольку не достигает зрелости и 
не может отложить яйца, которые бы выделились в окружающую среду и стали 
источником инвазии для новой жертвы.  
Размеры взрослого эхинококка невелики, не более сантиметра. Его яйца 
покидают организм окончательного хозяина во время дефекации и сохраняются 
в почве в течение нескольких месяцев.  
При проникновении в организм человека оболочка яйца растворяется, 
личинка проникает в кишечную стенку, а оттуда - в кровоток, который 
доставляет ее в орган, на котором она будет паразитировать.  
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В тканях начинает развиваться киста, вырастая примерно на 1 мм в месяц, 
внутри и снаружи которой образуются дочерние пузыри. Их общее количество 
может превышать тысячу при достаточно долгой жизни паразита. 
В случае прорыва кисты у человека развивается гнойное воспаление 
тканей, которое при отсутствии медицинской помощи может закончиться 
смертью. В некоторых случаях паразит самопроизвольно погибает, и киста 
рассасывается. 
Пути передачи;основным источником заражения для человека служат 
домашние животные.  
В организме кошек и собак паразит развивается из личиночной до 
взрослой стадии, и тогда человек может заразиться, контактируя с фекалиями 
своих любимцев. 
У сельскохозяйственных животных источником заражения служат их мясо, 
печень, легкие и другие органы: при недостаточной термической обработке 
личинки сохраняют жизнеспособность и попадают с пищей в кишечник 
человека, а в дальнейшем - в его печень или другие органы.  
Наиболее частым путем заражения эхинококком становится попадание в 
организм через немытые руки или с овощами, фруктами, контактировавшими с 
зараженной почвой.  
Особенности диагностики;присутствие паразита не сопровождается 
отчетливыми клиническими проявлениями, его легко спутать с другими 
заболеваниями. Поэтому диагностика эхинококкоза требует проведения целого 
ряда клинических исследований. Пациенту проводят: 
общее и биохимическое исследование крови; 
бактериальный посев микрофлоры мочи и мокроты; 
аллергический тест Касони; 
иммунологические исследования РНГА, ИФА, РФА; 
ультразвуковое исследование пораженного органа; 
КТ, МРТ; 
рентгеновское исследование. 
Специальное обследование на эхинококк проводят довольно редко. В 
большинстве случаев эхинококковая киста обнаруживается случайно, при 
диагностике других заболеваний.  
Лечение: 
Избавиться от паразита чрезвычайно сложно, наиболее эффективным 
является хирургическое лечение эхинококкоза, однако оно возможно не во всех 
случаях. В настоящее время существуют четыре основных способа лечения. 
Хирургический. 
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Пораженный орган вскрывают, удаляют кисту, полость промывают 
антисептиком. После вмешательства пациенту проводят длительную 
противопаразитарную терапию во избежание повторного заражения из-за 
случайного прорыва одной из кист. 
Чрескожный.  
Применяется в случае однокамерной кисты. Оболочку прокалывают, 
отсасывают содержимое, промывают антисептиком. Проведение 
противопаразитарного лечения необходимо и в этом случае. 
Консервативный. 
В некоторых случаях хирургическое лечение невозможно, тогда 
ограничиваются длительным противопаразитарным лечением, которое может 
продолжаться от нескольких месяцев до двух лет. 
Выжидательный. 
При подозрении на самопроизвольную гибель кисты (отсутствие роста при 
наблюдении, отсутствие эозинофилов в анализах) некоторое время пациент 
находится под наблюдением.  
После излечения пациент в течение 10 лет находится на диспансерном 
наблюдении и периодически проходит обследование. 
Профилактические меры. 
Профилактика эхинококкоза заключается в соблюдении гигиенических 
требований: мытье рук после контакта с животными либо с почвой, мытье 
овощей и фруктов;тщательной термической обработке мясопродуктов, мытье 
рук и кухонной посуды после контакта с сырыми мясопродуктами;регулярной 
дегельминтизации собак и кошек;регулярных медицинских обследованиях, 
если профессиональная деятельность требует контактов с 
сельскохозяйственными животными либо сырыми мясопродуктами. 
Диагностика и лечение эхинококкоза:  
Медицинские учреждение должны жителям качественную, 
информативную диагностику эхинококкоза при помощи современного 
медицинского оборудования, с последующим квалифицированным лечением. В 
нашей клинике ведут прием опытные паразитологи и инфекционисты, которые 
смогут распознать инвазию, диагностировать заболевание и гарантированно 
вылечить эхинококкоз навсегда. 
По поводу лечения эхинококкоза необходимо обратиться к паразитологу 
либо инфекционисту, а если в вашей поликлинике нет этих специалистов - к 
хирургу. 
Заражение человека происходит через контакты с животными либо через 
немытые руки, немытые овощи или фрукты, загрязненную воду, плохо 
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прожаренное зараженное мясо или субпродукты.Эхинококкоз никогда не 
передается от одного человека к другому. 
Выводы. Эхинококкоз и сегодня остается серьезной проблемой, 
высокоинформативные методы диагностики позволяют на ранней стадии 
диагностировать эхинококкоз печени. Это выводит на новый уровень 
минимально инвазивные, сохраняющие операции под ультразвуковым, 
рентгенотелевизионным и эндоскопическим наведением.  
Накопленный опыт свидетельствует о широких возможностях 
современных высокотехнологичных операций, которые в ряде случаев 
являются альтернативой операциям из традиционного доступа. Однако только 
строгое соблюдение протокола сохраняющих операций, проведение их в 
специализированных стационарах и обязательная противопаразитарная 
терапия албендазолом принесут успех минимально инвазивной хирургии при 
эхинококкозе печени.  
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